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Bakgrund: Över 1,4 miljoner operationer utfördes i Sverige 2019. Kirurgi kan leda till kronisk 
postoperativ smärta vilket kan innebära ett lidande för patienten och upp till 81% kan drabbas. 
Anestesisjuksköterskans mål är att uppnå smärtfrihet hos patienten under kirurgi och att lindra 
smärtan i det direkt postoperativa förloppet. Förutsättningar för detta kräver goda kunskaper i 
fysiologin kring hur smärta uppkommer och hur den lindras samt komplexiteten i densamma. 
Syfte: Att identifiera perioperativa prediktorer för att utveckla kronisk postoperativ smärta hos 
patienter som genomgått kirurgi. 
Metod: En systematisk litteraturöversikt. 
Resultat: Resultatet som framkom i studien visade på ett flertal prediktorer för att utveckla 
kronisk postoperativ smärta. De som återkom upprepade gånger var; postoperativ smärta, ålder, 
preoperativ smärta och psykologiska faktorer. 
Slutsats: Denna systematiska litteraturöversikt visar att kronisk postoperativ smärta är vanligt 
förekommande efter kirurgi och många drabbas av kronisk neuropatisk smärta. Prediktorerna 
som identifieras kan till stor del förebyggas och därmed eventuellt minska utfallet av kronisk 
postoperativ smärta, som till exempel nociceptiv mätning intraoperativt eller förebyggande 
åtgärder vad gäller de psykologiska faktorerna. Vidare krävs forskning inom området som kan 
knyta prediktorer till specifika kirurgiska områden med förhoppning om att upprätta utarbetade 
modeller. 
 
Nyckelord: Prediktorer, Kronisk postoperativ smärta, Systematisk litteraturstudie, 














Background: Over 1,4 million surgeries were performed in Sweden during 2019. Surgery can 
lead to chronic postoperative pain and implicate suffering. As many as 81% are diagnosed with  
chronic postoperative pain. The nurse anesthetists aim is to achieve pain relief for the patient 
during surgery and to relieve pain in the postoperative course. This requires good knowledge 
about pain, its physiology and complexity and how to approach it.  
Aim: To identify perioperative predictors in the development of chronic postsurgical pain. 
Method: A systematic review. 
Results: Several predictors in developing chronic postsurgical pain within the perioperative 
context were found. Some of which only present in single studies. The most occurrent predictors 
found were postoperative pain, age, preoperative pain and psychological factors.  
Conclusion: This systematic review shows that chronic postoperative pain is common after 
surgery and neuropathic pain is a common cause. The predictors that were identified could be 
prevented in many ways and therefore decrease the outcome of chronic postoperative pain. 
These preventions could include intraoperative nociceptive monitoring or prevention of 
psychological factors. Further research is needed to identify predictors associated with specific 
surgical procedures in order to develop frameworks for how these can be approached. 
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År 2019 utfördes totalt 1 496 239 operationer i Sverige (Socialstyrelsen, 2020). Det finns många 
anledningar till att en patient behöver genomgå kirurgi. Urakuta operationer behöver 
genomföras för att rädda liv, andra utförs för att minska tillväxten av en elakartad tumör och i 
andra fall för att minska ett lidande hos patienten. Vår uppgift som anestesisjuksköterskor är att 
minska lidandet hos patienten, men även om grundsjukdomen kan botas eller lindras via kirurgi, 
kvarstår det faktum att patienten kan drabbas av en annan diagnos, kronisk postoperativ smärta. 
 
Enligt Valeberg (2013) kan förekomsten av smärta efter kirurgi se olika ut beroende på patient. 
Postoperativ smärta kan uppkomma vid neurogen skada relaterat till kirurgin eller på grund av 
det trauma som kirurgin innebär. Beroende på kirurgins art samt vilken typ av skada som 
föranledde kirurgin, drabbas upp till 50 % av postoperativ smärta trots utökad kunskap om 
analgesi (Dihle, 2013). Postoperativ smärta kan leda till smärtproblem och mellan 10–50% 
drabbas av svår eller måttligt svår kronisk smärta (T. Gordh & Rhodin, 2019). Otillräcklig 
postoperativ analgesi med intensiv smärta som följd, har även visat sig vara en faktor för att 
utveckla kroniska smärttillstånd (Dihle, 2013). Kronisk smärta kan leda till social isolering, 
nedsatt arbetsförmåga samt iatrogent läkemedelsberoende. Detta drabbar både patient och 
samhälle i stort och är viktigt att förebygga. Genom att identifiera prediktorer inom den 
perioperativa kontexten kan det förutses vilka som utvecklar kronisk postoperativ smärta. I 
anestesisjuksköterskans arbete ingår det enligt Dihle (2013) ”att förebygga, lindra och eliminera 
smärta” (s.102). I detta arbete är det därför av vikt att identifiera vad som kan förutsäga ett 




International Association for the Study of Pain definierar smärta som "En obehaglig sensorisk 
och emotionell upplevelse associerad med, eller liknar den som är förknippad med, verklig eller 
potentiell vävnadsskada." (IASP, 2020, st. 3). 
 
Nociception är ett ord som uppkom från noxe som betyder skada och recipere som betyder 
uppfånga (Werner, 2010c). Enligt Norrbrink och Lundeberg (2014) betyder ordet nociception 
aktivitet i smärtnerver. Galea (2014) beskriver nociception som en del av det sensoriska 
systemet som signalerar om hotande vävnadsskada. Nociceptorer gör oss medvetna om det 
föreligger en fara för vävnaden och är en del av kroppens försvarsmekanism (Griensven, 2014). 
Nociceptorer återfinns bland annat i hud, ben, ledhinnor, muskel och periost (Werner, 2010c) 
men saknas i lungparenkym, hjärna, benmärg, synovialmembran, perikardiet och ledbrosk 
(Galea, 2014).  
 
Nociceptorer kan delas upp i A-deltafibrer samt C-fibrer, där båda reagerar på smärta och 
temperatur. Utöver detta reagerar C-fibrerna dessutom på mekaniskt stimuli och spinalt 
reflexsvar och A-deltafibrer reagerar på tryck. En av de egenskaper som skiljer A-deltafibrer 
och C-fibrer åt är framförallt fortledningen av smärta via afferenta nervbanor, där myeliniserade 
A-deltafibrer har en ledningshastighet mellan 12–30 m/s och de omyeliniserade C-fibrerna 0,5–
2,0 m/s (Hedenstierna & Åkeson, 2016). A-deltafibrerna leder smärtsignalerna snabbare till 
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följd av myelinskidan längs axonet och projiceras på somatosensoriska cortex vilket gör att de 
når medvetandet snabbare. Detta leder i sin tur till en skarp och tydlig smärta. Smärtsignaler 
som går via C-fibrerna når hjärnan lite senare och projiceras mer diffust vilket leder till att 
smärtan känns mer utbredd. I C-fibrerna sprids aktiviteten kontinuerligt längs axonet (Molin, 
Norrbrink, & Lundeberg, 2014). 
 
För att signalerna ska nå hjärnan leds nerverna in i ryggmärgens bakhorn där de bildar en synaps 
med ett annat neuron, ett sekundärneuron. I denna synaps sker ett informationsutbyte och i 
området runt om finns transmittorsubstanser som både kan hämma och förstärka överföringen 
av nervimpulsen. Sekundärneuronet tar emot och för vidare impulsen till ett flertal centra i 
hjärnan för att processas. Denna process medför att vi upplever smärtans intensitet, lokalisation 
och för med sig både emotionella och affektiva effekter såsom ångest, rädsla och hot (Rhodin 
och Hysing, 2019). 
 
Enligt Dihle (2013) är det dock viktigt att skilja på nociception och smärta. Likt tidigare 
beskrivning av Norrbrink och Lundeberg (2014) betyder nociception aktivitet i smärtnerver 
men leder enligt Dihle (2013) inte nödvändigtvis till en smärtupplevelse. En smärtupplevelse 
är snarare något psykologiskt som blir en slutprodukt i ett komplext nätverk av information i 
det perifera och centrala nervsystemet. Smärta är därmed inte endast en aktivitet i vårt 
nervsystem utan även en subjektiv upplevelse (Dihle, 2013).  
 
Rhodin och Hysing (2019) menar att smärta kan klassas både som akut och kronisk där den 
akuta smärtan engagerar kroppens olika försvarssystem som leder till aktivering av det 
autonoma nervsystemet med både hormonella och immunologiska processer. Vidare leder även 
smärtan till beteenden såsom fysisk avvärjning och inaktivitet vilket syftar till att skydda det 
skadade området och istället inleda en läkningsprocess. Den kroniska smärtan medför även 
beteendeförändring och rädsla men har till skillnad från den akuta smärtan inget värde som en 
varningssignal för pågående vävnadsskada (a.a.). 
 
Postoperativ smärta 
Postoperativ smärta uppkommer på grund av den vävnadsskada som kirurgin framkallar enligt 
beskrivning av T. E. Gordh och Sjölund (2016). Smärtans signalering medför ett 
inflammatoriskt svar samt påverkar individens beteende för att skydda det skadade området. 
Utöver lidande direkt i stunden medför den postoperativa smärtan även andra negativa effekter 
för patienten då den kan medföra försämrad andningsfunktion och stressrespons. Hur stort 
trauma som orsakats av operationen samt om det har medfört några kirurgiska nervskador 
påverkar smärtans duration och intensitet (a.a.). 
 
En observationsstudie som utfördes i Europa visade att pre- och postoperativ smärta kan 
identifieras som riskfaktorer för att utveckla kronisk smärta (Fletcher et al., 2015). Dihle (2013) 
menar att upp till 50% upplever svåra smärtor postoperativt vilket är kopplat till kirurgins 
omfattning eller traumat patienten blivit utsatt för. Vidare visar Fletcher et al. (2015) att 35,4 
% (N=889) upplevde persisterande postoperativ smärta, där 2,2% upplevde smärtan som svår. 
Man kunde även identifiera neuropatisk smärta hos 40% av de som upplevde måttlig till svår 
postoperativ smärta tolv månader efter ingreppet (a.a.). Simanski et al. (2014) kunde också visa 
i deras studie att kronisk postoperativ smärta kunde identifieras hos 14,8% (N=911), 24 
månader postoperativt hos patienter som genomgått generell kirurgi.  
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Den postoperativa akuta smärtan kan även medföra en rad negativa komplikationer, såsom 
pneumoni och hypoxi till följd av otillräcklig ventilation och oförmåga att hosta på grund av 
smärttillståndet (T. E. Gordh & Sjölund, 2016). Vidare menar Miclescu (2019) att den 
sympatiska aktiveringen som sker till följd av smärta aktiverar både endokrina och metabola 
effekter som kan leda till försämrad sårläkning, urin- och vattenretention samt nedsatt respons 
från immunförsvaret. Vid otillräcklig analgesi och postoperativ smärta kan patienten bli 
immobiliserad, vilket kan leda till komplikationer som djup ventrombos, embolier och trycksår 
(Werner, 2010b). 
Kronisk smärta  
Primär kronisk smärta förklaras av IASP (2019) som en diagnos, där smärtan definieras som 
själva sjukdomen. Sekundär kronisk smärta har dock en annan underliggande orsak till att 
individen upplever smärta och bland de underliggande kategorierna ses bland annat kronisk 
postoperativ eller posttraumatisk smärta som definieras; “En kronisk smärta som utvecklas eller 
ökar i intensitet efter vävnadstrauma (kirurgisk eller på grund av olycka) och är ihållande över 
3 månader.” (IASP, 2019, st. 5). 
 
T. Gordh och Rhodin (2019) beskriver att neurogen smärta är den mest förekommande bland 
de som upplever kronisk postoperativ smärta. Så många som 35–60% upplever neuropatisk 
smärta som i många fall kan vara oundvikligt till följd av kirurgin (T. E. Gordh & Sjölund, 
2016). Även enligt Richebé, Capdevila, och Rivat (2018) exemplifieras kronisk smärta i 
nedanstående tabell som representerar samband mellan typ av kirurgi och förekomsten av 
måttlig till svår smärta efter tre månader. Förekomsten skiljer sig åt beroende på vilken typ av 
ingrepp och visar exempelvis att upp till 81% upplever måttlig till svår smärta postoperativt 
efter amputation (a.a.).  
 
 
Figur 1.1 (Richebé et al., 2018) 
 
Vidare beskriver Griensven (2014) att fysiologin bakom långvarig neurogen smärta är svår att 
kartlägga, men att den eventuellt kan härledas till en ökad sensitivitet av neuron eller minskad 
endogen smärthämning. Vid nervskador eller långvariga inflammatoriska processer kan en 
perifer eller central sensitisering uppkomma. Det förklaras även vidare att den centrala 
sensitiseringen innebär att sekundärneuron i dorsalhornet aktiveras av lättare stimuli, som i 
vanliga fall inte hade aktiverat sekundärneuronet och därmed inte gjort oss medvetna om 
smärtan (a.a.). 
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Vid akut smärta upphör ofta den nociceptiva stimuleringen efter att såret eller den skadade 
vävnaden läkt. Vid en långvarig och kraftig stimulering av nociceptorer kan smärtans 
varaktighet förlängas på grund av förändrad fortledning av smärtan i centrala nervsystemet, så 
kallad neuronal plasticitet (Andersson, 2010). Griensven (2014) beskriver neuronal plasticitet 
som ett nätverk av neuroner som interagerar med varandra. Hon beskriver vidare att när 
neuronen stimuleras samtidigt under en tid skapas länkar mellan dem och de responderar som 
en större enhet. Den ihållande nociceptiva aktiveringen leder till att individen får ett ökat 
sensoriskt svar (a.a.). 
 
Kronisk smärta ses även som ett komplext fenomen som inte bara har en grund. Det har visats 
att utbildning, yrke och etnicitet som faktorer kan spela roll i det mångfacetterade problem som 
smärta innebär. De upplevelser vi bär med oss från olika sammanhang där vi upplevt eller sett 
smärta, kan komma att prägla vårt framtida smärtbeteende. Det har även visats att det ibland 
föreligger neuroendokrina förändringar i kroppens stressaxel, hypotalamus-hypofysen-binjure-
axeln (HPA-axeln), vilket leder till att individen inte tolererar samma intensitet av smärta 
(Andersson, 2010). 
 
Kronisk smärta leder ofta till nedsatt livskvalitet och med det även depression, oro, ångest och 
sömnsvårigheter. Smärtan kan också leda till ett inskränkt liv på grund av rädsla för att uppleva 
mer smärta eller orsaka skada (T. E. Gordh & Sjölund, 2016). Jakobsson (2007) menar att 
smärta kan resultera i ett flertal negativa utfall, såsom nedsatt arbetsförmåga och därmed 
påverkad ekonomi, men också ett läkemedelsberoende och kan leda till att patienten isolerar 
sig från omvärlden. 
 
Prediktor inom den perioperativa kontexten 
Enligt svenska akademins ordlista betyder ordet prediktera att förutsäga (Svenska Akademin, 
2015). Det beskrivs även som en “beteckning på fenomen eller egenskaper som tillåter 
förutsägelse av en viss effektvariabel, den så kallade kriterievariabeln” och kommer från det 
latinska ordet praedicere som betyder förutsäga eller föreskriva (Egidius, 2021). Det betyder 
således att om det föreligger en prediktor kan det förutsägas att utfallet blir på ett visst sätt. 
Detta arbete kommer att identifiera prediktorer inom den perioperativa kontexten. Perioperativt 
representerar tiden från inskrivning till utskrivning av patienten och innefattar således tiden 
inför, under och efter kirurgi enligt Medibas (u.å.) definition. Dessa benämns i arbetet som pre-





Det teoretiska ramverk som genomsyras i denna studie är Katie Erikssons omvårdnadsteori om 
lidande. Enligt International Council of Nurses etiska kod för sjuksköterskor (ICN, 2012) finns 
det fyra ansvarsområden som anses som grundläggande såsom att förebygga sjukdom, främja 
hälsa, återställa hälsa och lindra lidande.  
 
Eriksson (2018) beskriver lidandet som tillägnat till människan och att leva ibland innebär att 
lida. Det beskrivs även att lidandet i sig inte har någon mening men att genomgå sitt lidande 
kan varje människa tillskriva det en mening. Eriksson (2018) beskriver också lida med orden 
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pinas och våndas, det vill säga något ont som besvärar människan, men beskrivs även som att 
man kämpar eller utstår något eller till och med försonas. Det har konstaterats sedan långt 
tillbaka att sjukdom och behandling kan medföra lidande för människan, främst genom smärta 
som är en vanlig orsak till lidande för patienten (Eriksson, 2018). Hon menar vidare att den 
fysiska, kroppsliga smärtan skall reduceras i största möjliga mån till skillnad från det andliga 
och själsliga lidandet som beskrivs som en kamp som människan behöver ta sig igenom 
(Eriksson, 2015). Eriksson (2018) beskriver vidare att smärta engagerar hela kroppen och sätts 
i fokus vilket kan göra det svårt att bemästra lidandet. Lidande är dock inte direkt kopplat till 
smärta men ett outhärdligt lidande kan lindras om smärtan reduceras (Eriksson, 2018). Som 
beskrivit i bakgrunden kan smärta leda till isolering, vilket Eriksson (2015) menar kan bilda ett 
livslidande om inte patienten finner ett nytt sammanhang i världen. Den snabbt förändrade 
situationen för människan kan resultera i att man förlorar jaget och först efter att människan har 
försonats med sitt lidande kan ett nytt jag skapas (a.a.). 
 
Hälsa 
WHO:s definition av hälsa lyder: “Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, mentalt och 
socialt välbefinnande och inte bara frånvaron av sjukdom eller svaghet.” (WHO, 1948, st. 1). 
Vidare beskriver Dahlberg och Segesten (2010) hälsa som ett tillstånd där man upplever sig hel 
och att vara i balans.      
 
Avsaknad av hälsa innebär ofta att man drabbats av sjukdom, men begreppet ohälsa innefattar 
också upplevelsen att inte känna sig frisk trots frånvaro av sjukdom (Dahlberg & Segesten, 
2010). Eriksson (2015) menar att man kan uppleva hälsa trots närvaro av lidande. Hälsa och 
lidande kan med andra ord gå hand i hand och att erfara hälsa är något som upplevs från flera 
dimensioner. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att hälsa kan upplevas bara då människan 
känner mening och sammanhang, och menar att detta kan fluktuera under livets gång, till 
exempel vid sjukdom. En ny mening med livet kan gestaltas och saker människan tidigare 
värderat högt byter fokus och istället uppskattas de små sakerna i livet. Detta innefattar även 
sammanhanget för den enskilda individen, där sammanhang kan upplevas genom förståelse, en 
gemenskap med andra och en gemenskap med omvärlden (a.a.). Hälsa som vardande beskriver 
Eriksson (2015) som ett stadie där hälsan inte fruktar lidandet, vardandets hälsa leder till att 




I anestesisjuksköterskans kompetensbeskrivning finns det även presenterat att denna skall 
optimera vårdförloppet genom att använda ett personcentrerat arbetssätt tillsammans med 
patienten, samt verka för ett interprofessionellt samarbete och god kommunikation i ett 
multidisciplinärt team. Detta för att skapa kontinuitet och trygghet för patienten som skall ses 
som en person med individuella mål, resurser och behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). 
 
Genom att det fanns ett behov av att kunna tillhandahålla smärtfrihet under kirurgiska ingrepp 
växte anestesiologi fram som specialitetet där utvecklingen har medfört att anestesiologer har 
en viktig roll i smärtbehandling (Åkeson, 2016). Anestesisjuksköterskans roll är att söva, 
övervaka patienten intraoperativt avseende vitalparametrar samt tillgodose patienten en adekvat 
analgesi. Vidare förklaras att behandling av akut smärta kräver ett bra samarbete mellan läkare 
och sjuksköterska. Anestesisjuksköterskan har en betydande funktion i smärtbehandling där 
förutsättningen för en god smärtbedömning är att det föreligger ett tillfredsställande förhållande 
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mellan anestesisjuksköterskan och patienten. Detta goda förhållande bör finnas under hela 
processen då en regelbunden och systematisk bedömning gör det möjligt att anpassa 
smärtlindringen till individen. Det krävs därmed att anestesisjuksköterskan har tekniska, 
kommunikativa och administrativa förmågor, såväl som medicinska baskunskaper. Hon 
beskriver även att smärta föder smärta vilket ställer krav på en adekvat smärtlindring för att 
kunna förhindra denna process i smärtregleringssystemet och således kan en långvarig smärta 





I anestesisjuksköterskans yrkesroll ingår det att söva, övervaka och smärtlindra patienten 
perioperativt, där fokus avses främja hälsa och/eller lindra lidande. I anestesisjuksköterskans 
profession ingår att inneha kunskaper avseende individualisering för varje enskild patients 
behov av analgesi samt övrig medicinering för att erhålla bästa möjliga utfall för patienten i 
samband med och efter anestesi. Nociception och upplevelsen av smärta är ett komplext 
fenomen som även kan utvecklas till ett kroniskt tillstånd. Smärta medför ofta ett lidande och 
är ibland ihållande under hela patientens livscykel, detta är således en viktig del i 
anestesisjuksköterskans förebyggande arbete. Att om möjligt vidta åtgärder och utvärdera dess 
risk kan anestesisjuksköterskan därmed planera en adekvat smärtregim, detta tillsammans med 
patienten och ansvarig läkare, vilket är fundamentalt. Kronisk smärta har ökat de senaste åren 
efter kirurgi och är visat att det direkt kan påverka upplevelsen av livskvalitet negativt med 
exempelvis långvarig sjukskrivning och opioidberoende som följd. Inom 
anestesisjuksköterskans kompetensområde ingår att förebygga lidande vilket inte sällan 
kroniska smärttillstånd kan leda till. Det finns således ett behov av att identifiera vilka 
perioperativa prediktorer som kan resultera i kronisk postoperativ smärta och därmed ge 
förutsättningar till anestesisjuksköterskan att öka sin kunskap och förståelse inom ämnet för om 
möjligt kunna minska densamma. Kunskapen som genereras i denna uppsats på avancerad nivå 





Syftet är att identifiera perioperativa prediktorer för att utveckla kronisk postoperativ smärta 
hos patienter som genomgått kirurgi. 
Metod 
Design 
Denna studie är en systematisk litteraturöversikt med kvantitativ ansats vilken beskrivs av Polit 
och Beck (2021) som en studie som via ett metodiskt tillvägagångssätt beskriver den nuvarande, 
tillgängliga forskningen. Författarna till detta arbete har under sökning i utvalda databaser 
använt sig utav olika kombinationer av sökord för att erhålla en bred sökning vilket Saltikov 
och McSherry (2016) menar är viktigt när man genomför en systematisk litteraturöversikt. De 
menar vidare att detta är viktigt för att inhämta den aktuella evidensen som finns och att söka 
från flera olika databaser är önskvärt.  Polit och Beck (2021) menar att via ett vetenskapligt 
förhållningssätt samlas en större mängd evidensbaserad information och sammanställs till ett 
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översiktligt resultat. En systematisk litteraturöversikt skall innehålla ursprungsartiklar som 
svarar till den fråga man vill undersöka (a.a.) och skall även innehålla minsta möjliga bias 
(Saltikov & McSherry, 2016). Därför inkluderades endast primära studier i denna systematiska 
litteraturöversikt. Polit och Beck (2021) menar att en väl genomförd systematisk 
litteraturöversikt ligger i toppen av den hierarkiska trappan vad gäller evidens. 
 
Urval 
Urvalet av artiklar har genomförts genom att fragmentera syftet till mindre söktermer. Saltikov 
och McSherry (2016) menar att det är viktigt att ha relevanta sökord för sin studie och att man 
använder sig utav flera söktermer med samma innebörd. De menar vidare att med hjälp av 
MeSH- (Medical Subject Headings) termer samt vardagligt språk, kan man få en större bredd 
på sin sökning och därmed öka chanserna för att hitta relevant forskning till sin systematiska 
litteraturöversikt. För att kunna identifiera och underlätta sin sökning kan man enligt Saltikov 
och McSherry (2016) använda sig utav en modell benämnd PICO för att dela upp sin 
forskningsfråga. Denna innefattar; Population and their problem, Intervention or exposure, 
Comparative intervention, Outcomes or themes. 
 
Studiens forskningsfråga, ställd utifrån syftet: 
Vilka prediktorer orsakar kronisk postoperativ smärta? 
 





Population Vuxna med kronisk postoperativ smärta (>18 år)  
Intervention or exposure Kirurgi, anestesi 
Comparative Intervention Deltagare som ej drabbats av kronisk postoperativ smärta 




Inklusion- och exklusionskriterier 
Saltikov och McSherry (2016) menar att inklusions- och exklusionskriterierna skall vara 
bestämda innan man påbörjar sin sökning för att minimera risken för irrelevanta träffar och 
erhålla ett tillämpligt resultat, detta innefattar även vilken typ av studie som skall inkluderas. 
Detta medför att man i PICO-modellen lägger till T, här förtydligar man vilken typ/er av studie 
man inkluderar, PICO blir således PICOT (a.a.), var god se tabell 1.2.  
 
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering förklarar att det är bra att avgränsa sin 
sökning när det kommer till årtal då de tidigare studierna kan vara av lägre kvalitét på grund av 
att forskningen utvecklas och förändras allt efter som. De påpekar också vikten av vilket språk 
de är skrivna på, de skall kunna förstås av den som utför den systematiska litteraturöversikten 
för att kunna tolka materialet rätt (SBU, 2017). Författarna valde därför att inkludera studier 
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skrivna på svenska och engelska, då språkkunskap saknas i övriga. Beslut om att exkludera 
artiklar skrivna innan 2010 fattades, då senare forskning av ovan skriven anledning ville 
undersökas samt för att kunna redovisa aktuell forskning. Vi har även valt att endast inkludera 
artiklar som är peer-reviewed, vilket SBU (2018) menar är viktigt för att försäkra sig om att det 
föreligger en tillförlitlighet i studien. Peer-review innebär att det är en eller flera forskare som 
granskar och föreslår eventuella ändringar i ett material innan det får publiceras. 
 
Saltikov och McSherry (2016) förklarar att en god validitet i en studie erhålls endast om 
ursprungsartiklarna innehåller hög validitet. Det rekommenderas därför att man i en kvantativ 
systematisk littersturstudie väljer studier som befinner sig högt på den hierarkiska trappan vad 
gäller evidens. Valet att exkludera artiklar av låg kvalitet gjordes därför av författarna för att 
erhålla en hög evidens på det inkluderade materialet. Författarna har valt ut kvantitativa 





PICOT Inklusion Exklusion 
Population Kronisk postoperativ smärta hos 
patienter (minst 3 mån postoperativt, 
>18 år, män, kvinnor) 
 <18 år 
Tidigare konstaterad kronisk 
postoperativ smärta.  
Malignitet 





                             -- -- 
Outcome Prediktorer 
 
Type of studies Randomiserade kontrollerade studier 




Studier skriva på engelska & svenska 
Studier genomförda 2010–2021 
Peer-reviewed 





Studier skrivna på andra 
språk än engelska och 
svenska 
Studier gjorda innan 2010 
Systematiska 
litteraturöversikter 








Saltikov och McSherry (2016) menar att upplägget av sökningen är essentiell för att hitta 
relevanta artiklar. För att erhålla ett bra sökresultat är sökorden fundamentala. Via tidigare 
formulerad PICOT har sökningar genomförts via databaser som ses som relevanta för vårt 
ämne. Sökningar genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed samt PsycInfo vilka Polit och 
Beck (2021) beskriver som databaser alla relevanta för studenter inom omvårdnad. Enligt 
Willman, Bahtsevani, Nilsson, och Sandström (2016) är PubMed en databas som omfattar 
medicin- och omvårdnadslitteratur till 95%. PubMed, beskrivs som ett medicinskt bibliotek vad 
gäller publikationer i olika tidskrifter och innefattar MEDLINE som är största källan av 
biomedicinsk litteratur enligt Saltikov och McSherry (2016). I databasen Cinahl är fokus på 
tidskrifter inom omvårdnad vilket skiljer sig från PsycInfo som även användes i denna studie 
men som istället fokuserar på tidskrifter inom det psykologiska området (Willman et al., 2016). 
PsycInfo ansågs dock användbar till denna studie baserat på det mångfacetterade problem som 
smärta innebär. Sökningar gjordes av båda författarna med samma söktermer för att försäkra 
sig om att artiklar som svarade på vårt syfte inkluderades och att man i sin sökning identifierade 
all relevant forskning. “Booleska operatorer” användes vilket Polit och Beck (2021) beskriver 
som hjälpord för att limitera eller utöka sin sökning, dessa innefattar AND, OR och NOT, men 
menar att man skall vara restriktiv med att inkludera NOT i sökningen då det föreligger en risk 
att utesluta relevanta artiklar, vilket därför uteslöts i dessa sökningar. Sökningen innefattade 
blocksökning samt kombinationer av de olika söktermerna.  
 
 
Sökning genomförd med PICOT som grund: 
Population Intervention/Exposure Comparative 
Intervention 
Outcome Type of 
study 
Male or female 
adults with 
persistent/chronic 
postsurgical pain  












postsurgical pain  

















* = Asterisk symbol, eller trunkerisk symbol, beskrivs av Polit och Beck (2021) som ett 
hjälpmedel för att utöka sin sökning. De förklarar vidare att den trunkeriska symbolen utökar 
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Databassökning genomfördes i CINAHL, PubMed och PsycInfo. Via blocksökningar och 
kombinerade sökord utfördes sökningar i dessa databaser. Med anledning av långa söktermer 
exempelvis ”chronic postsurgical pain” erhölls sökträffar som inte var relevanta för syftet samt 
att sökträffarna blev mycket stora. På grund av bristande erfarenhet av sökning i databas 
kontaktades bibliotekarie vid institutionen för Göteborgs Universitet för vägledning. 
Citationstecken infördes på ”chronic postsurgical pain” och övriga ordföljder som innehöll mer 
än ett ord, detta för att erhålla resultat som representerade den specifika söktermen. Detta 
resulterade i att sökträffarna minskade i omfång och genomgång av träffarna var genomförbart. 
Blocksökningar gjordes därefter parallellt av författarna och artiklar med relevanta rubriker och 
abstrakt sparades ned, vilket Saltikov och McSherry (2016) menar är det andra steget i en 
systematisk sökning. Sparade artiklar lades i mappar som matchade den aktuella sökningen, 
därefter kombinerades flertalet sökord för att försäkra oss om att vi utfört en bred sökning. 
Artiklarna som sparades ned lästes igenom av båda författarna och i samråd exkluderades 
artiklar som inte svarade på vårt syfte. De övriga artiklarna sparades ned för att sedan 
kvalitetsgranskas av författarna, denna process gjordes initialt tillsammans men beslut om att 
kvalitetsgranska gjordes senare på tu man hand. Caldwells kvalitetsgranskningsmodell för 
kvantitativa artiklar som återfinns i Saltikov och McSherry (2016) användes för att 
kvalitetssäkra de olika artiklarna, (se bilaga 2). V.g. se tabell 2.1 för flödesschema. 
 
  











































Författarna utförde i nästa steg en artikelmatris för att få en överblick över de inkluderade 
studierna (se bilaga 3). Genom denna matris presenterades de utvalda studierna och författarna 
till detta arbete kunde därmed extrahera data utifrån de tidigare studiernas resultat och finna 
prediktorer inom den pre-, intra- och postoperativa kontexten. Data sammanställdes senare i 
tabell 3.1.    
  
 
Antal träffar i Cinahl 
N= 198 
  
Antal träffar i PubMed 
N= 247 
Antal träffar i PsycInfo 
N= 230 
Totalt antal träffar 
N= 675 
















Ej definierad kirurgi 
Antalet lästa fulltext  
N= 62 
 
Svarade ej till vårt syfte  
Inkluderade deltagare <18 år 
Ej relevanta abstrakt 









All forskning skall genomsyras av ett etiskt förhållningssätt och är viktigt även vid systematiska 
litteraturstudier då etiken granskas i andras studier. Begreppet forskningsetik syftar till att 
ansvar tas för de personer som ingår i forskningen, både genom att dessa behandlas med respekt, 
att värna om deras välbefinnande och att information samlas in samt hanteras på ett korrekt och 
respektfullt sätt (Kristensson, 2014). Enligt Forsberg och Wengström (2015) beskrivs också att 
etiska överväganden behövs även vid systematiska litteraturstudier och att det exempelvis är 
viktigt att välja studier som antingen har fått godkänt från en etisk kommitté eller där detaljerade 
etiska överväganden har utförts. 
 
En grundläggande del inom forskningsetik är enligt Cöster (2014) kravet på integritetsskydd 
och finns tydligt beskriven i svensk lag, lagen om etikprövning som avser människor 
(2003:460) (Sveriges Riksdag, 2003). I denna lag finns bestämmelser om etikprövning av 
forskning som avser människor och biologiskt material från människor där syftet med lagen är 
att skydda både den enskilda människan och för att skydda människovärdet vid forskning (a.a.). 
Cöster (2014) beskriver också att en etisk prövning innebär att nyttan av forskningen skall vägas 
mot riskerna för personerna som ingår i forskningen utifrån deras hälsa och integritet. 
 
Författarna till denna studie har endast inkluderat studier som var etiskt godkända och som 
presenterade att deltagarna lämnat skriftligt samtycke, vilket enligt Saltikov och McSherry 
(2016) är essentiellt. De menar vidare att den systematiska litteraturstudien skall svara på dess 
forskningsfråga och den inhämtade datan skall vara korrekt presenterad. Författarna till denna 
studie har inte haft något personligt intresse som legat till grund för utfallet av resultatet, därför 
har resultatet bearbetats ur ett objektivt perspektiv.   
 
  





I de inkluderade (n=10) studierna fann författarna att prevalensen av kronisk postoperativ 
smärta var närvarande i 12,2 – 50 % av fallen.  De studier som undersökte persisterande 
postoperativ smärta av neurogen art (n=4 st), visade att neuropatisk smärta var närvarande i 
36,6–73% av fallen. En utav studierna inkluderade enbart nervskador och presenterade således 
den högsta siffran i persisterande postoperativ nervsmärta (73%). 
Studierna som inkluderades innefattar olika typer av kirurgi; hjärtkirurgi (n=3), hysterektomi 
(n=1), ortopedi, (n=3), ljumskbråcksoperation (n=1), kejsarsnitt (n=1) och nefrektomier (=1).  
Efter sammanställning av resultat framkom nedan presenterade prediktorer för att utveckla 
kronisk postoperativ smärta. Nedan presenteras prediktorerna som identifieras i de inkluderade 

























Preoperativ smärta ansågs vara en prediktor för att utveckla kronisk postoperativ smärta 
(Bruintjes et al., 2019; Choinière et al., 2014; Pinto, McIntyre, Nogueira-Silva, Almeida, & 
Araújo-Soares, 2012; Rice et al., 2018).  Preoperativ smärta inför kirurgi representerades bland 
annat av diskbråck, whiplash, migrän, artritisk smärta, smärta som föranledde kirurgin samt 
temporal summation*. Rice et al. (2018) presenterar temporal summation i sin studie, där 
smärttröskeln mättes hos deltagarna. Deltagarna fick bland annat hålla sin hand i kallt vatten (8 
grader celsius) och när smärtan ansågs vara ≥ 3/10 skulle deltagarna trycka på en knapp. Den 
temporala summeringen mättes genom skillnad i smärtintensitet mellan den 10: onde 
stimuleringen av 1 Hz och ett enda stimuli med hjälp av ett monofilament vid den mediala 
ledlinjen (a.a.). Choinière et al. (2014) visade att kronisk smärta preoperativt var en prediktor 
för att utveckla ytterligare smärta postoperativ som ej kunde härledas till den tidigare smärtan. 
De menar dock att det är okänt om tidigare smärta föder ny smärta via central sensitisering eller 
om smärtan är associativ (a.a.). 
 
* Temporal summation är när ett presynaptiskt neuron frisätter transmittorer många gånger 
under en viss tidsperiod. Om det presynaptiska neuronet frisätter två stimuleringar inom ett kort 
tidsintervall, hinner inte den första aktionspotentialen klinga av i sekundärneuronet vilket leder 
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till en ökning av nervcellsaktiviteten. Detta leder till en additativ effekt av aktionspotentialen i 
postsynaptiska neuronet och benämns också som wind-up fenomenet, vilket innebär en ökad 
smärtupplevelse (Werner, 2010c). 
 
Kön 
Signifikanta skillnader mellan könen kunde ses hos deltagare som diagnostiserats med kronisk 
postoperativ smärta, där kvinnor var överrepresenterade och utgjorde därmed en prediktor. 43% 
drabbades av kronisk postoperativ smärta i studien utförd av Guimarães-Pereira, Farinha, 
Azevedo, Abelha, och Castro-Lopes (2016), av dessa utvecklade 53,5 % av kvinnorna kronisk 
postoperativ smärta jämfört med männen där 38,6% drabbades. Bjørnnes et al. (2016) beskriver 
liknande skillnader där 45% av kvinnorna upplevde smärta 6 månader efter kirurgin till skillnad 
från männen, där 32% drabbades. Vid Choinières et al. (2014) uppföljning av patienterna 
konstaterades det att kvinnor var mer benägna att uppleva moderat till svår smärta 3–24 
månader postoperativt. A. Miclescu et al. (2019) och Rice et al. (2018) visade dock inga 
signifikanta skillnader mellan könen, där kronisk smärta istället var lika fördelat. Rice et al. 
(2018) var dock underrepresenterade bland kvinnor då 74% var av det manliga könet.  
 
Ålder 
I fyra studier kunde ålder ses som en prediktor för kronisk postoperativ smärta (Choinière et 
al., 2014; Guimarães-Pereira et al., 2016; A. Miclescu et al., 2019; Pinto et al., 2012). 
Guimarães-Pereira et al. (2016) var medelåldern av deltagarna 68 år, i Pinto et al., (2012) 49 år, 
i A. Miclescu et al. (2019) 56 år och i Choinière et al. (2014) 61,9 år. I dessa studier sågs yngre 
ålder som en prediktor för utvecklingen av kronisk smärta. Resultaten visade att ju lägre ålder 
desto större prediktion förelåg för att utveckla kroniskt smärttillstånd postoperativt.  
 
Utbildningsnivå 
I två av studierna, Thomazeau et al. (2016) och Bjørnnes et al. (2016) sågs utbildningsnivå som 
en prediktor för kronisk postoperativ smärta. I Thomazeau et al. (2016) studie samlades data in 
om de inkluderade deltagarna angående en erhållen gymnasieexamen (eng. french high school 
diploma) eller inte. Datan visade att 28,4 % hade en examen av denna nivå och att detta var en 
prediktor för att drabbas av kronisk smärta postoperativt vilket är en motsats till det resultat 
som presenterades av Bjørnnes et al. (2016). Bjørnnes et al. (2016) presenterade i sitt resultat 
att en lägre utbildningsnivå i form av att inte uppnått en gymnasieexamen (eng. norweigan high 
school diploma) istället var det som predikterade kronisk postoperativ smärta. I denna studie 




I Bjørnnes et al. (2016) fanns även här presenterat en preoperativ prediktor i resultatet, antalet 
comorbiditeter. Datan över comordbiditeter samlades in genom ett frågeformulär med 15 av de 
vanligaste comorbititeterna, som inkluderade bland annat hypertension, diabetes mellitus och 
nack/ryggproblem. Ett högre antal comorbiditeter ansågs som en signifikant prediktor att 
drabbas av kronisk postoperativ smärta i samband med kirurgin (a.a.). Guimarães-Pereira et al. 
(2016) identifierade även osteoartros som en prediktor för kronisk postoperativ smärta i sin 
studie som undersökte denna variabel vid hjärtkirurgi.  





Prediktorer för kronisk postoperativ smärta som kan härledas till fysisk aktivitet kunde finnas i 
Thomazeau et al. (2016) studie. Deltagare som genomgick knäplastik tillfrågades preoperativt 
om deras tidigare rutiner av fysisk aktivitet under perioder då de varit smärtfria. I resultatet 
presenterades sedan avsaknad av regelbunden fysisk aktivitet som en prediktor för att drabbas 
av kronisk postoperativ smärta (a.a.). 
 
Psykologiska faktorer 
Fem av studierna kunde visa på psykiska prediktorer, (Choinière et al., 2014; Guimarães-
Pereira et al., 2016; Jin et al., 2016; Powell et al., 2012; Rice et al., 2018). Guimarães-Pereira 
et al. (2016) visade att katastrofiering av smärta var en oberoende prediktor för utveckling av 
kronisk smärta 3 månader postoperativt. Denna prediktor utsågs från en skala som uppmätte 
katastrofiering av smärta och var en del av den data som i studien samlades in genom intervjuer, 
en dag innan och tre dagar efter operationen för att sedan sättas i relation till den kroniska 
postoperativa smärtan (a.a.). Liknande resultat sågs i Powell et al. (2012) där en nedsatt känsla 
av optimism även det predikterade kronisk postoperativ smärta efter fyra månader. Känslan av 
optimism bedömdes utifrån ett test där studien visade att de patienter som preoperativt hade en 
högre poäng i detta test, var mindre benägna att utveckla den kroniska postoperativa smärtan 
(a.a.). Rice et al. (2018) visade även på att deltagare som förväntade sig ha en högre smärta 
postoperativt var mer benägna att utveckla kronisk postoperativ smärta. Detta härledes till att 
patienter som var pessimistiska hade en dubbelt så stor risk att utveckla smärta av kronisk art 
(a.a.). 
 
Rice et al. (2018) och Choinière et al. (2014) visade båda att ångest predikterade smärta.  Ångest 
bedömdes som ett karaktärsdrag hos patienterna innan operation med hjälp av State Trait 
Anxiety Inventory (STAI). Via detta formulär identifieras ångest hos deltagarna, vilket senare 
analyserades och sattes i proportion till kronisk postoperativ smärta. Detta resulterade i att 
ångest statistiskt sett resulterade i en prediktor för att utveckla kronisk postoperativ smärta, 
både 3 och 6 månader postoperativt (Rice et al., 2018). Liknande resultat presenterade 
Choinière et al. (2014), vilka använde sig utav Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
där en högre poäng representerade en större grad av ångest/depression. De visade även att 
ångest var en prediktor för att utveckla kronisk postoperativ smärta (a.a.). I Jin et al. (2016) 
kunde även deras resultat visa på att tidigare depression var en prediktor för att utveckla kronisk 
postoperativ smärta, där 18 av de 92 (19,6%) som drabbades av kronisk postoperativ smärta led 
av depression. I studien användes en kinesisk version av Edinburg Post Natal Depression Scale 
(EDPS), där 12 poäng eller mer indikerade sämre psykisk hälsa (a.a.). 
Body mass index 
Guimarães-Pereira et al. (2016) visade i sin studie även på BMI som en prediktor för kronisk 
postoperativ smärta men återfanns inte som en prediktor i någon av de andra studierna. I denna 
studie definierades denna prediktor som BMI >27 kg/m2 där just ett högre värde på BMI 
predikterade en högre incidens av kronisk smärta efter hjärtkirurgi (a.a.) 
Tidigare kirurgi 
Bruintjes et al. (2019) visade att tidigare abdominell kirurgi var en prediktor för kronisk 
postoperativ smärta hos de patienter som genomgick laparoskopisk nefrektomi som donatorer. 
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Även i Guimarães-Pereira et al. (2016) sågs tidigare kirurgi som en prediktor för de patienter 
som genomgick hjärtkirurgi trots att tidigare sternotomi exkluderades.  
 
Intraoperativa prediktorer 
Typ av ingrepp 
I studien av Pinto et al., (2012) inkluderades kvinnor som genomgick hysterektomi på grund av 
benigna orsaker. I denna studie var en av de signifikanta prediktorerna för utvecklingen av 
postoperativ kronisk smärta typen av hysterektomi som utfördes. Dessa olika typer av 
hysterektomi var öppen abdominell hysterektomi, laparoskopisk abdominell hysterektomi, 
vaginal eller vaginal med laparoskopisk assistans, där öppen abdominell hysterektomi var den 
signifikanta prediktorn (a.a.).  
 
Nervskador 
A. Miclescu et al. (2019) inkluderade deltagare som genomgick kirurgi i övre extremiteter på 
grund av traumatiska nervskador. Studien fann att den största prediktorn för kronisk 
postoperativ smärta var skador som inkluderade de större nerverna. I denna studie definierades 
de större nerverna som radialis-, ulnaris- och mediannerven. 
 
Operationstid 
Jin et al. (2016) visade att de deltagare som haft en längre operationstid drabbades av kronisk 
postoperativ smärta i högre grad. Av de som hade kronisk smärta vid tre månader var 
medeltiden för operation 46,8 minuter med en standardavvikelse på 8,2 minuter. Vid tre 
månader resulterade detta via multivariabla analyser som en prediktor för att utveckla kronisk 
postoperativ smärta, men efter sex månader fanns det inte signifikant korrelation mellan kronisk 




Hälften utav studierna visade att postoperativ smärta var en prediktor för att utveckla kronisk 
postoperativ smärta (Bjørnnes et al., 2016; Bruintjes et al., 2019; Choinière et al., 2014; 
Guimarães-Pereira et al., 2016; Thomazeau et al., 2016). Smärtan skattades via numeriska 
skalor (NRS), i ett intervall mellan 0-10, där ≥ 4, betraktades som moderat till svår. I Bruintjes 
et al. (2019) studie användes en visuell analog skala, med mätintervall mellan 0–100 samt ett 
frågeformulär – ”McGill Pain Questionnaire” som mäter kvalitén och intensiteten av smärtan. 
Den postoperativa tiden, där smärta uppmättes, varierade mellan 4 h postoperativt och en 
månad, varav de flesta föreföll ligga inom de lägre tidsintervallen, 3–4 dagar. De definierade 
även svår postoperativ smärta om man hade krävt förlängd tid på sjukhuset relaterat till smärtan 
(>5 dagar), krävde konsultation av anestesiolog eller en förlängd användning av opioider efter 
utskrivning (a.a.). Antal patienter som upplevde moderat till svår smärta postoperativt var totalt 
969 st av totalt 2562, som var inkluderade i dessa studier och svarade vid enskilda tidpunkten 
då det efterfrågades. Det betyder således att 38% av deltagarna upplevde moderat till svår 
smärta postoperativt mellan ett intervall på 4 h-30 dagar. Av deltagarna som hade upplevt 
moderat till svår postoperativ smärta var det i Bruintjes et al. (2019) 34,5%, Thomazeau et al. 
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(2016) 46,7 %, Bjørnnes et al. (2016) 35,6% som senare utvecklade kronisk postoperativ 
smärta, de övriga två studierna presenterar inga tydliga resultat över själva antalet deltagare 
som senare drabbades av kronisk postoperativ smärta. 
 
Smärtintensitet 
Choinière et al. (2014) utförde mätningar på intensiteten av smärta hos patienter som genomgått 
CABG, klaffbyte eller en kombinerad kirurgi. Desto mer intensiv smärta under den första 
postoperativa veckan och ju mer denna smärta påverkade det dagliga livet desto mer kunde 
kronisk postoperativ smärta predikteras hos dessa patienter (a.a.). Jin et al. (2016) visade också 
att smärtintensiteten postoperativt var en prediktor för att utveckla kronisk postoperativ smärta. 
Via en numerisk mätskala mättes patienternas smärtintensitet under de första 24 h postoperativt. 
De fann att deltagarna som hade en högre smärtintensitet vid rörelse under dessa timmar hade 
en stark korrelation till att utveckla kronisk postoperativ smärta (a.a.). 
 
Ångest 
Pinto et al. (2012) presenterade att ångest 2 dygn postoperativt kunde härledas till kronisk 
postoperativ smärta. Detta resultat presenterades enligt Pinto et al. för första gången som en 
prediktor.  
  





Författarna till detta arbete syftade till att sammanställa den senaste forskningen inom området 
och valde därför att utföra en systematisk litteraturöversikt vilket Saltikov och McSherry (2016) 
menar besitter högre validitet och minskar risken för bias om den utförs i team. En systematisk 
litteraturöversikt innebär att högkvalitativa studier inkluderas och presenteras för att 
sammanställa resultat inom den fråga som författaren söker svar på, vidare är detta en 
studiedesign som ligger högt i den hierarkiska trappan för evidens (Polit & Beck, 2021; Saltikov 
& McSherry, 2016). Vidare menar Saltikov och McSherry (2016) att validiteten av studien är 
direkt länkad till utförandet av sökningen och att en utförlig sökning ligger till grund för 
kvalitén av studien. Författarna till detta arbete sökte således endast efter primära studier med 
angivna inklusionskriterier. Studier som initialt skulle inkluderas i denna systematiska 
litteraturöversikt fick exkluderas på grund av att dessa inte var tillräckligt tydliga med vilken 
typ av kirurgi som deltagarna hade genomgått eller på grund av bristande kvalitet v.g. se bilaga 
4. Tidigare kroniska smärttillstånd som var oberoende av den åkomman som föranledde 
kirurgin exkluderades. Detta med anledning av att resultatet inte skulle spegla annan smärta än 
kronisk postoperativ smärta. En annan exklusionskriterie som togs i beaktning var cancerkirurgi 
och malignitet relaterat till dess egna smärtproblematik. Cancersmärta är vanligt förekommande 
och kan ge missvisande resultat i förhållande till vilken smärta som uppges som kronisk. 
Breivik et al. (2009) styrker detta i sin studie där de visar att prevalensen för cancersmärta var 
förekommande i mer än hälften av fallen. Med hänsyn till detta fick många av studierna som 
undersökte kronisk postoperativ smärta exkluderas, vilket resulterade i att författarna fann totalt 
10 studier som kunde inkluderas.  
 
I denna studie valdes att endast söka efter artiklar som var skrivna på engelska eller svenska 
med bakgrund till författarnas språkkunskaper. Exklusion av andra språk kan enligt Saltikov 
och McSherry (2016) bidra till att studier med relevant material inte inkluderas.  
Detta val var dock ett medvetet av författarna då dessa inte besitter kunskaper i övriga språk 
och eventuellt hade feltolkat studiernas resultat.  
 
Enligt Saltikov och Mcsherry (2016) skall grå litteratur inkluderas i den systematiska 
litteraturöversikten, detta innebär opublicerade studier, doktorsavhandlingar samt annat 
opublicerat material som kan vara till nytta som evidensunderlag. Polit och Beck (2021) menar 
också att genom att man exkluderar grå litteratur kan resultatet bli missvisande. Inklusion av 
denna typ har dock inte utförts av författarna då det förelåg en tidsbegränsning, vidare hade 
författarna i förtid begränsat studien att endast inkludera primära studier som var peer-reviewed. 
Att de inkluderade studierna var peer-reviewed anses av författarna till denna studie som en 
styrka då peer-reviewed enligt Willman et al. (2016) innebär att studien är granskad av 
vetenskapligt utbildade experter på området. En annan faktor som kan anses vara en svaghet är 
att endast studier tillgängliga genom prenumeration från Göteborgs Universitet eller gratis 
tillgängliga inkluderades i studien. Således kan även viktigt material ej blivit inkluderat på 
grund av denna faktor.   
 
Sökningen utfördes enligt PICO-modellen och enligt Polit och Beck (2021) kan en sökning med 
alla ord från en PICO-tabell ge begränsat med resultat varför författarna endast använde sig 
utav sökord från P (population) och O (outcome). Att söka enligt denna modell gav även 
författarna initialt rikligt med sökträffar som var för omfattande och irrelevanta för valt syfte. 
Efter möte med bibliotekarie på Biomedicinska biblioteket vid Göteborgs Universitet togs 
därefter beslut om att införa citationstecken på de sökningar som hade mer än ett ord i följd, 
exempelvis “kronisk postoperativ smärta”. Detta resulterade i att författarna erhöll mer 
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relevanta och precisa sökningar då sökningarna istället preciserades till hela fraser. Denna 
precisering kan dock ha medfört att relevanta artiklar kan ha filtrerats bort men hade kunnat 
genomföras om det ej förelåg en tidsbegränsning. Sökningen utfördes parallellt med samma 
sökord och ses enligt författarna som en styrka för detta arbete då en dubbel genomgång av 
sökresultaten utfördes och därmed minimerades risken att relevant material utelämnades.  
Ett alternativ till PICO är PEO (Population, Exposure, Outcome). PEO lämpar sig enligt 
Forsberg och Wengström (2015) mer för kvalitativa studier och beslut togs därmed, i samråd 
med handledare och bibliotekarie, att PICO var mer lämpligt även om jämförelsegrupp 
saknades. De studietyperna som var tänkta att inkluderas initialt skulle bland annat vara 
kontrollerande studier så som randomiserade kontrollerade studier och kontrollerande kliniska 
studier och då är PICO den bäst lämpade modellen. Sökningarna resulterade ej i sådana studier 
vilket gör att eventuellt PEO hade lämpat sig bättre för denna systematiska litteraturöversikt.  
 
Efter att författarna funnit studier med relevanta titlar och abstrakt, lästes dessa igenom av båda, 
men självständigt för att öka validiteten i enighet med Saltikov och McSherrys (2016) 
beskrivning av denna process. Författarna utformade sedan en tabell där olika rubriker 
upprättades och kategoriserades. Artiklarna som valdes att inkluderas i detta sista steg 
granskades av Caldwells kvalitetsgranskningsmall för att kunna bedöma graden av kvalitet. 
Denna granskningsmall är användbar för alla typer av studier och har av tidigare 
omvårdnadsstuderande upplevts enkel att använda (Saltikov & McSherry, 2016). Efter 
kvalitetsgranskningen exkluderades artiklar som ansågs ha låg kvalitet för att erhålla en så hög 
validitet som möjligt på resultatet som presenteras i denna systematiska litteraturstudie. 
 
Resultatdiskussion 
Inom den perioperativa kontexten identifierades ett flertal signifikanta prediktorer, vilka några 
endast var återkommande en gång. De prediktorer som återkom upprepade gånger var; 
postoperativ smärta, ålder, preoperativ smärta och psykologiska faktorer. IASP (2019) 
definition av kronisk smärta innebär att smärtan skall ha varit närvarande i tre månader eller 
mer för att ingå i denna definition. Studierna undersökte kronisk postoperativ smärta vid olika 
tillfällen, vilka varierade mellan 3–24 månader och går således inom ramen för definitionen av 
kronisk postoperativ smärta. De inkluderade studierna i detta arbete behandlar olika typer av 
kirurgi såsom hjärtkirurgi, gynekologi, ortopedi och allmän kirurgi. Om detta resultat skall 
kunna generaliseras måste det tas i åtanke att de identifierade prediktorerna syftar till 
prediktorer som inte enbart representerar ett specifikt kirurgiskt område.  
 
Liknande resultat till denna studie har kunnat finnas i en systematisk litteraturöversikt av Lewis, 
Rice, McNair, och Kluger (2015) som identifierade prediktorer för kronisk smärta efter 
knäplastik från sammanlagt 32 studier. Oberoende prediktorer som ansågs signifikanta utifrån 
studiens metaanalys var katastrofiering, psykisk ohälsa, preoperativ smärta i knä och smärta 
utöver knäleden (a.a.). Rice et. al. (2018) och Thomazeau et. al. (2016) undersökte deltagare 
som också genomgick knäplastik. Resultaten i dessa enskilda studier skiljer sig dock något åt i 
jämförelse med resultatet från Lewis et al. (2014) då resultatet i Thomazeau (2016) visade att 
deltagare med högre postoperativ smärta hade högre ångestnivåer men inte var signifikant som 
enskild prediktor. Rice et al. (2018) visade dock i enighet med Lewis et al. (2015) på både 
ångest och preoperativ smärta som prediktorer för kronisk postoperativ smärta.   
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I studiens resultat fanns psykologiska faktorer presenterat som prediktorer i form av 
katastrofiering av smärta, nedsatt känsla av optimism, ångest och depression (Choinière et al., 
2014; Guimarães-Pereira et al., 2016; Powell et al., 2012; Rice et al., 2018; Jin et al, 2016; Pinto 
et al, 2012).  I en systematisk litteraturöversikt från Giusti, Lacerenza, Manzoni, & Castelnuovo 
(2021) undersöktes effekten av psykologiska och psykosociala prediktorer för kronisk 
postoperativ smärta som inkluderade 41 studier i en metaanalys. I denna studie kunde man även 
här finna en signifikant association mellan psykologiska prediktorer och kronisk postoperativ 
smärta, däribland ångest, depression och katastrofiering, och till viss grad även kinesiofobi och 
självförmåga (eng. self-efficacy). I en av de inkluderade studierna i detta arbete (Pinto et al., 
2012) var ångest inte presenterad som en enskild signifikant prediktor men kunde dock i 
resultatet presenteras som utgörande av en additiv effekt i prediktionen av kronisk postoperativ 
smärta.  Vi valde i denna studie att endast välja ut de prediktorer som ansågs signifikanta.  
 
Även ung ålder har setts som en prediktor för att utveckla kronisk postoperativ smärta i tidigare 
studier. Montes et al. (2015) utförde en kohortstudie på 2929 patienter och utvecklade en 
riskmodell där ålder ansågs vara en stark prediktor för utveckling av postoperativ kronisk 
smärta. Dock fann inte Johansen, Romundstad, Nielsen, Schirmer, och Stubhaug (2012) 
liknande resultat i Tromsöstudien, där 2043 deltagare inkluderades där ålder ej var en 
signifikant prediktor för att utveckla kronisk postoperativ smärta. Dock visar resultatet från de 
inkluderade studierna i denna systematiska litteraturöversikt att ung ålder var en prediktor för 
utveckling av kronisk postoperativ smärta (Choinière et al., 2014; Guimarães-Pereira et al., 
2016; A. Miclescu et al., 2019; Pinto et al., 2012). Det föreligger således skilda meningar kring 
detta och bör tas i beaktning. Johansen et al. (2012) såg dock att hypoestesi och hyperestesi var 
signifikanta prediktorer och menade att detta kunde kopplas till neurogena skador relaterat till 
kirurgin. Detta visade även vårt resultat där 36,6 - 73% av den kroniska postoperativa smärtan 
representerades av neuropatisk smärta. A. Miclescu et al. (2019) menar dock att deras resultat 
var motsägelsefullt mot tidigare forskning, där de tidigare studierna visat att högre ålder 
representerar en större andel patienter som drabbas av kronisk postoperativ neuropatisk smärta. 
De förklarar vidare att detta kan härledas till att yngre patienter ofta har en bättre regenerativ 
förmåga och därmed har en större chans att återfå normal nervfunktion än patienter som är över 
50 år (a.a.). Dock anser författarna till detta arbete att det föreligger intraoperativa faktorer som 
kan härledas till nervsmärta, till exempel vilken typ av kirurgisk metod man använder. Det är 
således viktigt att noga välja vilken metod som förorsakar minsta möjliga skada för patienten i 
enighet med lagen om patientsäkerhet (2010:659), vilken representerar en säker vård och att 
undvika iatrogena skador (Sveriges Riksdag, 2010).  
 
Patientlagen (2014:821) säger även att vårdgivare har en skyldighet att ge anpassad information 
till patienten men även att göra dem delaktiga i sin vård (Sveriges Riksdag, 2014). I USA 
utfördes en studie där Oliver et. al (2016) undersökte om patienter som skulle genomgå kirurgi 
var medvetna om att de eventuellt kunde drabbas av kronisk postoperativ smärta, varav 80% 
inte hade erhållit denna information. Vidare visade de att 25% eventuellt hade ändrat sitt beslut 
om att genomgå kirurgi om de hade blivit informerade om denna komplikation. Man kunde 
dock se att 65% av de som inte fått någon information om denna risk skulle vilja bli informerade 
om densamma (a.a.). Detta ser författarna som en förbättringspotential hos sina kollegor, men 
kan inte uttala sig om information kring ämnet delges till patienter inom Sverige, då det saknas 
forskning.  
 
Vidare är akut postoperativ smärta vanligt förekommande (Dihle, 2013) och en stark prediktor 
för att utveckla långvarig smärta vilket resultatet indikerar. Prediktorer för akut postoperativ 
smärta har i sin tur setts i en studie av Sommer et al. (2010) som undersökte prediktorer hos 
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1490 patienter som genomgick elektiv kirurgi. I denna studie framkom preoperativ smärta, 
förväntad smärta, rädsla inför kirurgi och katastrofiering av smärta fram som de viktigaste 
prediktorerna. Av studier inkluderade i denna sammanställning presenterade endast tre av fem 
studier antalet deltagare i populationen som hade drabbats av den postoperativa smärtan, 
Bruintjes et al., (2019;), Thomazaeu et al. (2016) och Bjørnnes et al. (2016). Resterande två 
studier, Choinére et al. (2014) och Guimarães-Pereira et al. (2016) presenterade att den fanns 
som en förekommande prediktor men inte hur många som fanns representerade bakom den. Av 
de tre studier som presenterade andelen ansågs prediktorn som signifikant då andelen var 
mellan 34,5–46,7% vilket gör att postoperativ smärta skulle kunna anses som en betydande 
prediktor för kronisk postoperativ smärta.  
 
Sommer et al. (2010) och Ip, Abrishami, Peng, Wong, and Chung (2009) presenterar prediktorer 
för utvecklingen av akut postoperativ smärta, dessa prediktorer överensstämmer med 
prediktorer för utvecklingen av kronisk postoperativ smärta som visats i denna studie. Då 
resultatet i denna litteraturöversikt visat att postoperativ smärta var en prediktor för att utveckla 
kronisk postoperativ smärta väcks frågan om vad som kan anses som oberoende prediktorer 
eftersom de pre-, intra, och postoperativa processerna hänger samman och det blir svårt att 
urskilja vad som påverkar vad. Även om prediktorer från de inkluderade studierna endast 
extraherades om de presenterades som oberoende prediktorer, finns det en komplexitet kring 
om den postoperativa smärtan beror på andra faktorer såsom exempelvis otillräcklig analgesi 
snarare än på grund av de prediktorer som identifierades som pre- eller intraoperativa.  
 
Hänsyn måste också tas till de olika typer av kirurgier, då större kirurgier som t.ex. torakotomier 
samt öppna abdominella hysterektomier kan ha andra faktorer som spelar in för utvecklingen 
av kronisk postoperativ smärta (Werner, Owain, & Rudin, 2010). Strang och Werner (2010) 
menar att det föreligger faktorer som kan öka smärtupplevelsen, däribland oro och ångest. 
Prado-Olivares och Chover-Sierra (2019) menar till exempel att ångest är vanligt 
förekommande inför hjärtkirurgi, detta förklaras av att det föreligger en oro inför den komplexa 
kirurgin som hjärtkirurgi innebär, som att kopplas upp i en hjärt-lungmaskin eller genomgå en 
sternotomi. Strang och Werner (2010) menar att oron kan ligga till grund för en kraftigare 
smärtupplevelse och att man som patient är mer aktiv på att känna efter och tolka smärtsignaler. 
Detta kan också ligga till grund till resultat som presenteras i studier om kronisk postoperativ 
smärta och menar att det är viktigt med socialt stöd för att lindra oron och att medicinering kan 
vara nödvändig i vissa fall (a.a.). 
Prevalensen för kronisk postoperativ smärta är hög, i denna studie upp till 50%. Jakobsson 
(2007) menar att detta leder både till ett lidande för den enskilda individen och för samhället, 
där kronisk smärta kan leda till helt eller delvis nedsatt arbetsförmåga, opioidberoende och 
utanförskap. Eriksson (2018) menar att lidande som uppkommer till följd av fysisk eller 
kroppslig orsak, så som smärta, skall lindras på grund av att smärta kan utgöra en försvårande 
faktor i att bemästra lidande. Livslidande kan uppkomma när livssituationen påverkas, som när 
livet hastigt rycks bort och möjligheten att fortsätta med livet så som det var innan försvinner 
(Eriksson, 2015). Det fysiska lidandet som kronisk smärta innebär kan resultera i ett livslidande 
för patienten. Livslidandet beskrivs av Eriksson (2015) som en förlust av att vara en människa 
ibland övriga människor. Detta kan tolkas som att de som upplever ett livslidande känner en 
förlust av livet så som andra lever. Även genom sjukskrivningar och nedsatt arbetsförmåga är 
det lätt att man som människa blir isolerad och en systematisk litteraturöversikt utförd av SBU 
(2003) menar att de som blir sjukskrivna under en längre period löper stor risk för isolering och 
inaktivitet, vilket i sin tur kan orsaka ytterligare konsekvenser. SBU (2006) visar att kronisk 
smärta kostar samhället 80 miljarder kronor varje år relaterat till kostnaden för sjukskrivningar 
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samt minskad produktion av tjänster som detta medför. Behandlingar och kontakt med vården 
kostar ytterligare samhället 7,5 miljarder kronor (a.a.). Detta visar att kronisk smärta är en 
kostsam diagnos som inte endast leder till ett lidande för patienten utan medför även stora 
kostnader för samhället. Det är således viktigt både från en individ och samhällsnivå viktigt att 
försöka förhindra utvecklingen av kronisk smärta när det finns möjlighet. SBU (2006) menar 
också att kronisk smärta ofta leder till nedsatt livskvalitet, vilket kan påverka upplevelsen av 
hälsa. Enligt tidigare definition av WHO från 1948 är hälsa något som upplevs när man finner 
ett fullständigt välbefinnande men som inte behöver existera med frånvaro av sjukdom. I 
anestesisjuksköterskan arbete ingår att minska lidandet och smärtlindra patienten adekvat under 
den perioperativa perioden. Genom att vara upplyst om prediktorer för utveckling av kronisk 
postoperativ smärta kan hon tillsammans med anestesiolog förebygga uppkomsten av 
densamma. Trots att patienten kan uppleva hälsa, kan vi lindra lidande och minska ytterligare 




Smärta är ett komplext fenomen och har många subjektiva komponenter. Medasense (2021) har 
utvecklat ett instrument där man mäter nociception på patienter under anestesi. Syftet med detta 
är att se till att inte över- eller underdosera patienterna med opioider under anestesi. F. S. Meijer 
et al. (2019) utförde en studie där man minskade användningen av opioider med ca 30% när 
man använde nociception-kontrollerad mätning under operation och smärtlindrande således 
endast patienten ur ett objektivt, mätbart perspektiv. Detta resultat indikerar att opioider 
används mer frikostigt än vad som behövs under operation (a.a.). Vidare utfördes en 
randomiserad kontrollerad studie av F. Meijer et al. (2020) som visade att deltagarna som 
erhållit opioider under nociception-kontrollerad mätning upplevde reducerad smärta 
postoperativt - vilket är en prediktor mot att utveckla kronisk postoperativ smärta. Detta 
hjälpmedel kan således vara en del i att förhindra uppkomsten av kronisk postoperativ smärta. 
Författarna anser att det behövs forskning på de oberoende pre-, intra-, och postoperativa 
prediktorerna och om dessa kan förebyggas med olika hjälpmedel, till exempel kognitiv 
beteendeterapi, viktnedgång och smärtlindring.  
Slutsatser och implikationer 
 
Denna systematiska litteraturöversikt visar att kronisk postoperativ smärta är en vanligt 
förekommande komplikation efter kirurgi och många innefattas av den kroniska neuropatiska 
smärtan. Flera prediktorer har identifierats och kan härledas till kronisk postoperativ smärta, 
där de mest utmärkande prediktorerna var preoperativ smärta, ålder, postoperativ smärta och 
psykologiska faktorer såsom ångest, depression, nedsatt känsla av optimism och katastrofiering 
av smärta. Anestesisjuksköterskans ansvar inkluderar förebyggande och lindrande utav smärta 
samt att planera anestesiologiska åtgärder utifrån varje patients specifika förutsättningar. Detta 
innebär även att man skall se hela människan ur ett holistiskt perspektiv och skapa 
förutsättningar för ett bättre perioperativt förlopp. I denna studie kan anestesiologisk och annan 
personal vid berörda enheter hämta kunskap om prediktion för kronisk postoperativ smärta och 
förhoppningsvis kunna förebygga densamma med adekvata åtgärder. Om adekvata åtgärder 
vidtas kan lidandet hos patienten minskas och därmed skapa en högre livskvalitet, minska 
opioidberoende och nedsatt arbetsförmåga samt isolering från omvärlden. Författarna önskar 
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att det implementeras verktyg i den kliniska verksamheten för att lättare kunna identifiera de 
patienter som kan förutsägas att utveckla kronisk postoperativ smärta.  
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6 och 12 månader 
Prospektiv kohortstudie 
 
Deltagarna kallades till 
ett preoperativt besök 2 
veckor innan planerad 
operation. Då samlades 
kliniska faktorer om 
Inklusionskriterier:  
Kunna tala engelska 
flytande  
Planerad primär total 
knäplastik 
Exklusionkriterier: 
Under 18 år  
Prevalens av kronisk 
postoperativ smärta 
vid 6 månaders = 21 
% (55% troligen 
neuropatisk), 16 % vid 










patienterna in samt 
sensorisk testning. Då 
togs även ett blodprov 
för att kunna analysera 
genetik. 
Akut postoperativ 
smärta mättes under 
dag 1, 2, 3, 7 och 14 
efter kirurgi. 
Uppföljningsformulär 
skickades ut 6 och 12 






(WOMAC), The Leeds 
Assessment of 
Neuropathic Signs and 
Symptoms Pain 
Questionnaire 
(LANSS), The Pain 
Catastrophising Scale, 
Beck Inventory II, 
































surgical pain at 
6 Months 
following Knee 
Att identifiera pre- 
och postoperativa 
prediktiva faktorer 







Data om smärta och 
dess konsekvenser 





28,8 % rapporterade 
kronisk postoperativ 





















samlades in genom 
fysiska intervjuer innan 
operationen samt fem 
dagar efteråt. Intervjuer 
genomfördes sedan 
efter 3 och 6 månader 
postoperativt genom 
intervjuer via telefon. 
 
Datainsamling: 
The Intermittent and 
Constant Osteoarthritis 
Pain questionnaire 
(ICOAP), The Brief 
Pain Inventory-short 
form (BPIsf), The 
Hospital Anxiety and 
Depression Scale 
(HADS), Pain Matcher 
(Cefar), DNA via 
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